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   This report presents two cases of diabetic neurogenic bladder dysfunction treated suc-
cessfully by transurethral resection of the vesical neck. 
   Case 1. A woman, aged 45 years, was admitted on May 2, 1955, because of diabetes. 
Her presenting complaint was inability to urinate. It was found that she has a distended 
bladder which could be felt above the pubis  ; on catheterization, 2,000 cc of urine were 
withdrawn. Her diabetic condition was complicated by diabetic retinopathy and peripheral 
neuropathy. Neurological examination revealed diminution of vibratory sence of the legs 
and absent knee and ankle jerks. The cystometrogram showed a distended atonic bladder 
with no emptying contractions. 
   Transurethralresection of the posterior lip of the bladder neck was done on  July 7, 
1955. The immediate postoperative course was good, and two months following surgery the 
residual urine was found to be 60 cc. 
   Case 2. A man, aged 48 years,was admitted on October 13, 1959, complaining of dif-
ficulty in voiding and nocturia. He was found to have a marked glycosuria. The residual 
urine amounted to 400 cc. Neurological examination demonstrated absent knee and ankle 
jerks. Urological examination revealed a atonic bladder with a capacity of  90D cc. 
   On January 20, 1960, the posterior lip of the bladder neck was resected. Six months 
following surgery the residual urine was found to be 30 cc.
糖尿病に合併する膀胱障害は古 くから知 られ
ているが之に関する報告は意外 に少 く,恐 ら く
看過された症例 も多いのではないか と想像 され
る・近来糖尿病の慢性合併症 が 重 要 視 され る
が・そのdiabeticneuropathyの一徴候 とし
て特異の性格をもつ糖 尿病性膀胱障害は,今 後
なおざりにし得 ない疾患 の一 と 思 わ れ る.従
辛厄介視 され た 糖尿病性無 力膀胱 の治療に,
EmmettS)(1947)が初めて 経 尿道的膀胱頸部
切除術 を応用 し成功 を収 めたが,以 来諸家の追
試 に よつて現在本法は最 も有用な る選択的治療
であ ることが確認 されている.
我 々は1956年我 が国に於 て初めて,diabetic
neuropathyに随伴 した 糖 尿病性 無 力 膀胱に
対 す る経尿道的膀胱頸部切除術 の効果 に就 いて
発表 したが,最 近更に本症 の1例 を経験したの
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異 常 な し.血 糖 値 は常 に200～250mg?/o(Somogyi氏
法)を 示 す
脊髄 液 水様 透 明,Pandy(一),Nonne-Apelt
(±),細胞細 胞 数1mm310/3,ワ氏,村 田氏反 応 陰
性.
尿:1日 全 量2000～5000cc,清澄 糖(柵),蛋 白
(一),ウ ロ ビ リ ノー ゲ ン(正 常),沈 澄 に炎 症 所見
を 認 めず
眼科 所 見:瞳 孔 反 応 正 常.瞳 孔 円型,左 右同大.眼
底 所見 と して 両側 の動 脈 は 比 較的 狭 小,網 膜 の至 る所
に小 出血 斑 が 見 られ,又 乳 斑 頭 黄 斑 部間 に 黄 白 色比較
的境 界 の明 らかな 光 沢 の あ る斑 点 が 非常 に 多 く見 られ




























































































































































近時糖尿病 の慢性合併症 として重要 視 される
diabeticneuropathyの症状発現頻度は高 く,
Bonkalo2)49%,Chesrow3)(1957)は36%と
い う.い わゆ る糖 尿病性神経因性膀胱 はdia-
beticneuropathyの一徴候 に当 り,Rundles
11)vaよれ ばその合併頻度 は略 々15%に当るとい
われ る.
糖尿病性神経病変 の原因 は尚不明 である.神
織栄養血管硬 化 による神経 変性 を説 く者 あ り,
ビタ ミン代謝障害 を含 めてあ らゆ る代謝面 の異
常 を力説す る者な ど種々であつて,恐 らくその
発生機構は複雑 なものと思われ る.
何 れに しても糖 尿病 に於け る神経病変は,中
枢,末 梢 及び 自律 神経 な ど頗 る広範 にわた り,
従つてその臨床所 見は多種 多様 であるが,通 常
み られ る最 も顕著 な症状 は末梢 神 経 障 害 であ
る.就 中,下 肢 に好発す る知覚障害 は特長的で
あ り,夜 間に増強 す る神経痛及 びしびれ感等を
訴え,他 覚的 にはアキ レス及 び膝蓋腱反射 の減
弱乃至 消失 を認める.以 上 の他 に中枢或いは自
律神経障害 として,時 に瞳孔反射異常,胃 腸障
害,陰 萎,膀 胱障害等 が合 併する.
糖 尿病 に随伴す る膀胱障害 は古 くか ら知 られ
ているが,本 症がdiabeticneuropat.hyの一
徴候 として一般関心 を集め るに至 つたのは比較
的近年 のことに属す る.今 迄 本症 の報告も少
く,Spring及びHymeslo,(1953)は,文献上
79例をあつめ之 に 自家 の7例 を加えた,そ の後
我 々の調査 で はBalfour及びAnkenmani}
(1956)の2例が見 られ る のみで,現 在本症の
報告 は計100例に充 たない ものと考えてよい,
糖尿病性神経因性 膀胱機 能障害は無力膀胱で
梅毒性脊髄痴 の夫れ と一致 し常に多量 の残尿を
証 明す る.通 常そ の発生 と進行 は潜 行性,従 つ
て屡 々盗 流性失禁 を呈 し恥 骨上 の腫瘤を触知す
るに至 る迄 自覚 しないまま看過 され る.併 し多
くは問診 によつて,排 尿間隔 の延長,排 尿回数
の漸減,努 責に よる排尿等 の病歴 を詳かにする
ことが出来,又 時に前立腺症類似 の症状 を訴え
る者 もある.残 尿 は多量,屡 々,尿 感染 を証明
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Cystorrietryは低張 乃至 無力 膀 胱 を示 し,
尿意初発は頗 るおそ く.膀 胱充満感 は減 弱乃至
消失する.高 度の場合は膀胱容量1000ccに於
てすら尚最大尿意 を催 さない.
膀胱鏡所見は多量 の残尿 を伴 う巨大無力膀胱
を呈し,肉 柱形成 は軽徴,膀 胱 頸部は通 常器 質
的変化を認めない.
糖尿病性膀胱 の治療 は糖尿病 自体 の内科的療
法を根幹とし,尿 閉に対 しては従来か ら留置 カ
テーテル導尿法が行われている.Spring及び
HymesiO)は残尿 が比較的少い 場合本法 は有用
であるとした.残 尿排除 と膀胱機能恢復 の積極
的手段 として本疾患 にTURを 最初 に試 みたの
はEmmett5)'(1947)である.Emmettは先づ
梅毒性脊髄za4)'に本法を用いて成功,次 いで糖
尿病性仮性脊髄虜 にも応用 して著効 を収 めた.
その後諸家 の追試(Lich及 びGrantT,,Em-
mett等5).Spring及びHymesio),Balfour
及びAnkenmani),其他)に よ りTURは 糖
尿病性膀胱機能障害に対 する簡単且つ安全適切
なる治療法 であることが確認 され た.
我々の2例 はいつれ も典型的diabeticneu-
ropathyであ り,そ の 一徴候 として夫 々高度
の膀胱機能障害が合併 した.一 は45才女,他 は
48才男,共 に本症 の好発年令 に当 る.第1例 の
発症は1年 以上 と推察 され,入 院前糖 尿病 に対
して何等系統的治療 を受 けていない 初診時す
でに恥骨上膀高に及ぶ膀胱腫瘤 を認め完全尿閉
にてカテーテル導尿 を受 けていた.第2例 の発
症も1年前,こ の間糖尿病治療 を受け た ことな
く,初診10日前 の発熱 を転機 として漸 く膀胱障
害に気付いている.残 尿は高度であつた.
之等2例 は何れ も入院後糖尿病 の治療 に専念
すると共に尿閉に対 して留置 カテーテルを設置
すること2月 以上 に及んだ.共 に神経障害 の軽
快を見たのに反し膀胱障害 の改善 ははかぱかし
くなく,結局夫々TURを 行なつて満足 すべ き
結果を収めた.
E颯mett4,6)が梅毒性脊髄痴並 びに 糖尿病性
仮性脊髄瘍に1URを 応用 した理念 は脊髄 後索
及び後根 の神経病変 による利 尿筋収 縮力 の減 弱
に対する膀 胱頸部 の抵抗 をTURに よつて排 除
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し,以 つて両者 の相互平衡関係 の破れ を調整す
ることに ある.
従つ て彼はTURは 膀胱頸部全周にわ たるべ
きを提唱 し,諸 家の追試 も殆 んど之に準 じて行
われ ている.我 々 の1URは,(ゐ11ingsの
Electrotomeを以つ てす る膀胱 頸部6時 位を
中心 とした数条 の襖状切除で あつて何れ も所期
の成功 を収 めることができた.
本邦 の糖尿病性膀胱 に関す る報告は極めて少
な く,自 家の2例 をのぞいては,松 下8)(1954)
の卵巣嚢腫 と誤診 された 糖尿病性 膀胱拡張症
20才女子例,大Ptq・)(1958)の治療 困難 を極 め
た糖尿病性排 尿障害59才男子例,計2例 を見る
に過 ぎな い.1956年発表 した自家第1例 は本症
がdiabeticlleuropathyの一徴候 であること
を確 認し,そ の臨床所見特にTUR施 行成績を
詳 らかに し得た点,本 邦最初の報告で あると思
われ る.
結 語
diabeticneuropathyに 合 併 し た 神 経 因 性
膀 胱 機 能 障 害 の2例 を 報 告 し た.何 れ もCol1-
ingsのElectrotomeを 以 つ て 膀 胱 頸 部 後 面
に 数 条 の 懊 状 切 除 を 加 え 認 む ぺ き 治 療 効 果 を 収
め た.
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